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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻫﻤﺮاﻫﻲ رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﮔﻮارﺷـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن در ﮔﺰارش :     زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ . اي در اﻳﺮان اﻧﺠـﺎم ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ  ﺎﻟﻌﻪآﺳﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻴﻜﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل 2-61ﻓﺮاواﻧﻲ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔﻮارﺷـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻤﻲ 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ2731-2831ﻫﺎي  در ﻃﻲ ﺳﺎل( ص)اﻛﺮم
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ 2-61ﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﮕﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟ  ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ :ﺳﻲر ﺑﺮ روش    
  . ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ، اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ( ص) ﺳﺎل در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم01ﻛﻪ در ﻃﻲ 
 04 ﻛﻮدك آﺳﻤﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 07از : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 ﻛﻮدك آﺳﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ 04.  ﻛﻮدك ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ52 ﻛﻮدك دﺧﺘﺮ و 51ﻛﻪ ( درﺻﺪ75/41)ﻛﺲ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻔﻼ 
 5-01ﻛﻮدﻛـﺎن :  ﺳـﺎل، ﮔـﺮوه دوم 2-5ﻛﻮدﻛـﺎن : ﮔﺮوه اول . ﺑﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻪ 01-61 ﺳـﺎل و 5-01 ﺳـﺎل، 2-5 در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ REGﻓﺮاواﻧﻲ .  ﺳﺎل 01-61ﻛﻮدﻛﺎن : ﺳﺎل و ﮔﺮوه ﺳﻮم 
 در ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻤﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري REGدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ .  درﺻﺪ ﺑﻮد 83/64 درﺻﺪ و 44 درﺻﺪ، 57ﺗﺮﺗﻴﺐ 
.  ﺳﺎل وﺟﻮد داﺷـﺖ 2-5 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﺳﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ REGو ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ (p=0/10)داري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . وﺟﻮد داﺷـﺖ ( %72/5) ﻛﻮدك آﺳﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ 04 ﻛﻮدك از 11 ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﮔﻮارﺷﻲ ﺗﻨﻬﺎ در 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻤﻲREGرﺳﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ رﻳﻔﻼﻛﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ ﺑﺎ  ﻣﻲ
ﻫﺎي رﻳﻔﻼﻛﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺮ، ﺣﺘﻲ ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
    .رﻳﻔﻼﻛﺲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
           
  ﻛﻮدﻛﺎن – 3    ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل رﻳﻔﻼﻛﺲ – 2     آﺳﻢ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  38/9/03: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/6/8: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ، ﺧﻴﺎﺑﺎن(ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮقﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن،  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري(I
  (ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*.)ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ (ص)ﺗﺨﺼﺺ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي و آﻟﺮژي ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري( II
  . درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮانو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)ﺗﺨﺼﺺ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن، ﻓﻮق اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎري( III
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ـــﻲ اﺳـــﺎري ﻫﻮاﺋـــﻦ ﻣﺠـــآﺳـﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺰﻣ    
اﻓــﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﺋﻲ درﺧــﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﻜﻴــﺎل ﺑــﻪ اﻧــﻮاع 
ﻞ ـــﻪ ﺷﻜـــﻚ ﺑـــﻫـﺎي اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳـﻚ و ﻏﻴﺮاﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳ ﻣﺤـﺮك
ﺺ ــﻪ و وﻳﺰﻳﻨ ــﮓ ﻣ ــﺸﺨ ـ ـــﺲ، ﺳﺮﻓـ ـــﻲ ﻧﻔـ ـــﻼت ﺗﻨﮕـﺣﻤ ــ
ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﺮﻳـﺎن ( REG) رﻳﻔﻼﻛﺲ ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل . ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺪم ــ ـ ﻛﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋ ﺷﻮدﺤﺘﻮﻳﺎت ﻣﻌﺪه اﻳﺠﺎد ﻣﻲ رو ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣ 
اﻣـﺮوزه ﺗﻈـﺎﻫﺮات . ﺖــ ـﺮي اﺳ ــ ـﻲ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣ ﺎرآﻳﻛ
 ﺷﺎﻣﻞ (xalfer laigahpogE oretsaG)REGﺧﺎرج ﮔﻮارﺷﻲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔﻮش، ﺑﻴﻨﻲ، ﺣﻠﻖ و ﺣﺘـﻲ ﻻرﻧﮋﻳـﺖ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه 
   (1).اﺳﺖ
ﻲ ﺷـﻴﻮع اﺳـﻢ و ـــﺗﺪرﻳﺠﺶ ـــﺮ اﻓﺰاﻳـــﻫـﺎي اﺧﻴدر ﺳـﺎل     
ﺰارش ﺷـﺪه ــ ـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺗﻤـﺎم ﻧﻘـﺎط ﺟﻬـﺎن ﮔ ـﻳﺪاﺷﻜﺎل ﺷ 
آﺳﻢ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻳـﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . اﺳﺖ
ﺶ ــ ـﻲ، اﻓﺰاﻳ ــ ـﻫـﺎي ﻫﻮاﺋ ﺎ، اﻧﻘﺒـﺎض راه ــ ـﻫﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮوﻧﺶ 
ﺎب در اﺛــﺮ آزادﺳــﺎزي ــــﺎد اﻟﺘﻬــــﺗﻮﻟﻴــﺪ ﻣﻮﻛــﻮس و اﻳﺠ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳﻜـﻲ از  ﻣـﻲ REG. ﮔـﺮدد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬـﻢ در اﻳﺠـﺎد آﺳـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ در ﻋﻮاﻣـﻞ 
 ،ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺳـﻢ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ آﺳﻢ ﻓﺮاﻣﻮش ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ داﺷـﺘﻪ ﺘﻲ در اﻳﺠـﺎد آن ﻣـﻲ ﺣﺑﻠﻜﻪ 
   (2).ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﻨـﻮز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ REGراﺑﻄﻪ ﻋﻠـﺖ و ﻣﻌﻠـﻮﻟﻲ ﺑـﻴﻦ آﺳـﻢ و     
 از 81 در ﻗـﺮن nesoR salohciN اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر (2-5).ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﻧﻤـ ــﻮد و ﭘـ ــﺲ از آن hguoC cihcamatSواژه 
 ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺸﻜﻞ را ﺑﺎ ﺻـﺮف nedrebeH، relsO، yrarB
 ارﺗﺒﺎط اﻧﺴﺪاد rraB 0791ﻏﺬا ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ در ﺳﺎل 
 002 اﻛﻨـﻮن ﺑـﻴﺶ از (3و 6). ﻣﻄـﺮح ﻧﻤـﻮد REGﺑﺮوﻧﻜﻴﺎل را ﺑﺎ 
.  ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ REG ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺮاﻫﻲ آﺳﻢ ﺑﺎ 
 ﻛﻮدﻛ ــﺎن آﺳــﻤﺎﺗﻴﻚ  درﺻــﺪ06 ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮد nossfatsuG
 ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴـﺴﻢ ﺷـﺪت ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺮياﺧـﺘﻼل ﺣﺮﻛـﺖ 
   (6).دارﻧﺪ
ﺮ ﭘﺮﻳﺴﺘﺎﻟﺘﻴــﺴﻢ ﺛﺎﻧﻮﻳــﻪ را در ﺑﻴﻤــﺎران ـﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت دﻳﮕــ    
: ﻞــ ـ ﺷﺎﻣ REGﺺ ــﻫﺎي ﺗـﺸﺨﻴ  روش (7).آﺳﻤﺎﺗﻴﻚ ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻮزش ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ(  اﻟﻒ ﻲــﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨ  ﻧﺸﺎﻧﻪ -1
. ﻓـﺎژي ﻢ اﺳﻴﺪي در دﻫـﺎن، دﻳـﺲ ـﺮاغ، ﻃﻌ ـﻮع، اﺳﺘﻔ ـﺳﺮدل، ﺗﻬ 
ﻫﺎي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻـﺪا، اﺣـﺴﺎس ﺧـﺸﻜﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ (ب
ﺮدن، ﮔﻮش، ﮔﻠﻮ، از ﺑﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﺰاق، درد ﮔ ــﻓﺎرﻧﻜﺲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑ 
ﺮدن و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً ﻓـﺮم ــ ـﻲ ﮔ ــ ـﻪ، ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﺪا، آﭘﻨ ــﺻ
  . ﺪﺑﺎﺷ  ﻣﻲtneliSﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻳﺎ 
، (yduts muiraB) ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـــﻚ ﺷـ ــﺎﻣﻞ ﺑﻠـ ــﻊ ﺑـ ــﺎرﻳﻢ -2    
( yrtem HP)HP، ﺳـــﻨﺠﺶ (ypocsodnE)آﻧﺪوﺳـــﻜﻮﭘﻲ
ﺗ ــﺮﻳﻦ روش ﺟﻬــﺖ ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳــﺖ ﺣــﺴﺎس . ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
 ﺳﺎﻋﺘﻪ اﻧﺘﻬـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 42 HP ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻛﺮدن REGﺗﺸﺨﻴﺺ 
   (8). ﻣﺘﺮي اﺳﺖHPﻣﺮي در 
 ﭼﻨـﺪﻳﻦ REGدر ﺧﺼﻮص ﻋﻠﺖ ﺑﺮوز ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳـﻢ ﺑـﺎ     
ﻫـﺎ اﺷـﺎره  ﺗـﺮﻳﻦ آن ﻪ ﺑـﻪ ﻣﻬـﻢـــﺖ ﻛـــﺮح اﺳـــﻮري ﻣﻄـــﺗﺌ
  : ﻛﻨﻴﻢ ﻣﻲ
ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت اﺳـﻴﺪي ﻣﻌـﺪه ﻛـﻪ وارد :  ﺗﺌﻮري ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ -1    
ﺷﻮدﺑﺮ روي اﻋﺼﺎب واگ ﺗﺮﻣﻴﻨﺎل در ﻏﺸﺎء ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﻣﺮي ﻣﻲ 
  . ﮔﺬارد آن ﻧﺎﺣﻴﻪ اﺛﺮ ﻣﻲ
ﺗﻠﻴـﻮم در اﺛـﺮ  ﻧﺎﺷـﻲ از ﺻـﺪﻣﻪ اﭘـﻲ:  ﺗﺌـﻮري ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ-2    
ﮔ ــﺮدد، ه ﻛ ــﻪ وارد ﻣ ــﺮي ﻣ ــﻲ ﺪـآﺳﭙﻴﺮاﺳــﻴﻮن ﻣﺤﺘﻮﻳ ــﺎت ﻣﻌ  ــ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـ ــﺎ ﻧﺎﺷـ ــﻲ از  دﻫـــﻲ ﺑﺮوﻧـ ــﺸﻴﻮل  ﺗﻐﻴﻴــﺮ در واﻛـــﻨﺶ-3    
ﻫـﺎ از دﻫﻲ ﺑﺮوﻧـﺸﻴﻮل  واﻛﻨﺶ. Pﻧﻮروﭘﭙﺘﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﺎده 
ﺗـﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻛـﺎﻫﺶ -1: ﮔـﺮدد ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮارد ذﻳﻞ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎي ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻠﻮل  -2 ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ 
ﺗﺤﺮﻳـﻚ  -4 ت ﺻـﺎف ﺑﺮوﻧﻜﻴـﺎل  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﻦ ﻋـﻀﻼ -3 ﺷﺪه
، ﻟﻜـﻮﺗﺮﻳﻦ ﺳﻞ، ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ آزادﺳﺎزي ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎﺳﺖ 
ﺗـــﺸﻮﻳﻖ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳـــﻴﻮن  -5 و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـــﺎي ﻛﻤﻮﺗﺎﻛﺘﻴـــﻚ
، LI2، LI6)ﻫﺎ، آﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ Tﻫﺎي  ﻟﻤﻔﻮﺳﻴﺖ
  از ﻃﺮﻓـﻲ (2-4 و 6 و 9-02).ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﻫﻢ ( LI1
رود ﺳ ــﻢ ﺑ ــﻪ ﻛ ــﺎر ﻣ ــﻲ ﻋﻤ ــﺪه داروﻳ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺟﻬ ــﺖ درﻣ ــﺎن آ 
ﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ـــﺪ ﻛــﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮرﻫـﺎ ﻫـﺴﺘﻨ
ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ رﻳﻔﻼﻛـﺲ و ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﺪن آﺳـﻢ 
  . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺶ آﺳـﻢ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ــ ـﻪ اﻓﺰاﻳ ــ ـﺮ رو ﺑ ــ ـﻪ ﺳﻴ ــ ـﻪ ﺑ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﺮي ﻣﻨﻄﻘـﻲ و ــ ـﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨـﺪه و ﻳـﺎ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨـﺪه آن اﻣ 
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ                                                                                                            ﻓﺮاواﻧﻲ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل
51ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                              4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻢ ﺗـﺎ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓـﻮق را ﺑـﺎ ــ ـﺮ آن ﺷﺪﻳ ــ ـﺬا ﺑ ــﻟ. ﺖــﻲ اﺳ ــاﻟﺰاﻣ
ﺎن آﺳـﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑـﻪ ـــ در ﻛﻮدﻛREGﻲ ـــﻦ ﻓﺮاواﻧـــﻫـﺪف ﺗﻌﻴﻴ
ﺎت ﻻزم ــ ـﻲ در اﻧﺠـﺎم اﻗﺪاﻣ ــ ـﻪ ﻗﺪﻣ ــ ـﻢ ﺗـﺎ ﺑﻠﻜ ــ ـاﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﻴ 
ﻲ اﻳــﻦ ﺑﻴﻤــﺎري ــــﻲ و ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘــــﺟﻬــﺖ ﻛــﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘ 
  . ﻢــﺑﺮدارﻳ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻧﮕـﺮ اﻃﻼﻋـﺎت     در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﻣﻘﻄﻌـﻲ و ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ 2-61ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻫـﺎي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق ﺗﺨـﺼﺺ ﺑﻴﻤـﺎري )ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻫـﺎي ﺳـﺎل ) ﺳـﺎل 01ﻛﻪ در ﻃﻲ ( اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي و آﻟﺮژي ﻛﻮدﻛﺎن 
در ﺑﺨﺶ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ( 2731-2831
 ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ REGﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ( ص)اﻛﺮم
  . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺳﻢ در اﻳﻦ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺮ ﻓـﻮق ﺗﺨـﺼﺺ     
اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژي و آﻟﺮژي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ راﺟﻌـﻪ 
داد، ﻫﺎي ﻫﻮاﺋﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮرﻫﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣـﻲ  راه
ﻫﺎ در ﻋﻜﺲ رﻳﻪ و وﺟﻮد وﻳﺰﻳﻨﮓ در ﺳـﻤﻊ رﻳـﻪ، ﭘﺮﻫﻮاﺋﻲ رﻳﻪ 
داد و ﺗﻴ ــﭗ اﻧ ــﺴﺪادي را ﻧ ــﺸﺎن ﻣــﻲ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﺳــﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﻛــﻪ 
ﻴﻦ وﺟﻮد اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻨـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﭽﻨﻫﻤ
   . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ، ﺳﺮمEgIﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﺗﺨﺼـﺼﻲ  از آن ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓـﻮق ،ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ     
ﻫـﺎي ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در ﻃـﻲ ﺳـﺎل )ﺑﻮد ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻣﮕـﺮ REGﺑﺮرﺳـﻲ از ﻧﻈـﺮ (  ﺑﻪ ﺑﻌﺪ 5731
 ﻧﺪادﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﻣـﺎﻳﺶ ﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ آز ﺑﻴ
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ ﻛـﻪ از ــ ـﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗ ــ ـﻧﺎﻣﺎر در ﭘﺮﺳﺶ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــاﻃﻼﻋﺎت ﻫ     
ﺳـﻦ، .  ﺑﻮد ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻮد و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﻳﺮ ﻗﺒﻞ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑ 
 ﻛـﻪ در REGﻚ و ﻏﻴﺮﺗﻴﭙﻴـﻚ ـــﺟـﻨﺲ، ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮارﺷـﻲ ﺗﻴﭙﻴ
رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳـﻴﻮن، اﺳـﺘﻔﺮاغ ﭘـﺲ از )ﻣﻘﺪﻣـﻪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ
، وﺟـﻮد ﺳـﻮء ...(ﺖ ﺟﻨـﺎغ، آﭘﻨـﻪ و ــﺸﺻﺮف ﻏﺬا، ﺳـﻮزش ﭘ ـ
، وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد آﻧﻤـﻲ (TTF)ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد آن 
ﺐ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻦ ﻛ ــﻮدك، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ـ ـــﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻫﻤﻮﮔﻠ ــﻮﺑﻴﻦ ﻣﺘﻨﺎﺳ 
ﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑﻠـﻊ ــ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﻫﺎي ﻣﻜـﺮر ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ و ﻧﺘﻴﺠ  ﺣﻤﻠﻪ
 ﻛﻮدﻛـﺎن ﻂ ﻣﺘﺨـﺼﺺ رادﻳﻮﻟـﻮژيـــﺑـﺎرﻳﻢ ﻛـﻮدك ﻛـﻪ ﺗﻮﺳ
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2-61 ﻛـﻮدك 07ﭘﺮوﻧـﺪه ( 2731-2831) ﺳـﺎل01    در ﻃـﻲ 
 ﺑـﺎ ﺑـﺎرﻳﻢ REGﻢ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ــﺺ آﺳ ــ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴ ﺳﺎل
 ﻛـﻮدك 07از . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
( %06)  ﻛﻮدك 24دﺧﺘﺮ و ( %04) ﻛﻮدك 82آﺳﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺘﺨ ــﺼﺺ ﻢ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ـ ـــﻊ ﺑﺎرﻳـ ـــﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﻠ     
از ( %75/51)  ﻛـﻮدك 04 ،ﺎن ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛ 
ﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ ــ ـ ﻛـﻮدك آﺳﻤ 07ﻣﺠﻤـﻮع 
 52و ( %73/5) ﻛـ ــﻮدك دﺧﺘـــﺮ 51ﺑﻮدﻧـ ــﺪ، از اﻳـ ــﻦ ﺗﻌـــﺪاد 
 ﺑـﻪ REGﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ . ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ( %26/5)ﻛﻮدك
 ﺳـﺎل ﺗﻘـﺴﻴﻢ 01-61 ﺳﺎل و 5-01 ﺳﺎل، 2-5ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
، درﺻـﺪ  57 ﺳـﺎل 2-5ﺮوه ﺳـﻨﻲ ــ ـﮔ در REGﻲ ــ ـﻓﺮاواﻧ    
 01-61ﺮوه ﺳـﻨﻲ  و در ﮔ ـدرﺻـﺪ  44 ﺳـﺎل 5-01ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻦ ﺳـﻦ و ــ ـﻪ ﺑﻴ ــ ـﺎ ﻛ ـﻦ ﻣﻌﻨ ـــﻪ اﻳ ــﺑ.  ﺑﻮد درﺻﺪ 64-83ﺳﺎل 
 ﻮد داﺷــﺖوﺟ ــداري  ارﺗﺒ ــﺎط آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ REG ﺑ ــﻪ اﺑ ــﺘﻼ
 2-5ﺮان ــ ـﺐ در دﺧﺘ ــ ـﻚ ﺟﻨﺲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴ . (P=0/10)
ﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ ﻣﻴـﺰان  ﺳـﺎﻟ01-51 ﺳـﺎﻟﻪ و 5-01ﻪ، ـــﺳﺎﻟ
 و درﺻـﺪ 81/81، درﺻـﺪ 54/54، درﺻﺪ27/27 REGﻓﺮاواﻧﻲ 
 01-61 ﺳـﺎﻟﻪ و 5-01 ﺳـﺎﻟﻪ، 2-5ﺮان ــﺐ در ﭘـﺴـــﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴ
 درﺻـﺪ 24/58 و درﺻـﺪ 24/58، درﺻـﺪ 67/91ﺳﺎﻟﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  . داﺷﺖ
داري رﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ا REGﺑﻴﻦ ﺟـﻨﺲ و اﺑـﺘﻼء ﺑـﻪ     
 در REGﻮد ﺷ ـ ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺑـﻴﻦ . ﺗﺮ اﺳـﺖ  ﺮوه ﺷﺎﻳﻊدر ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔ(  ﺳﺎل2-5)ﺗﺮﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
داري ﺑﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ REG ﺑﻪ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ 
 11 ﻓﻘــــﻂ REG ﻛــــﻮدك ﻣﺒــــﺘﻼ ﺑــــﻪ 04از . (P=0/10)
 92ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ رﻳﻔﻼﻛـﺲ داﺷـﺘﻨﺪ و ( %73/5)ﻛﻮدك
ﭻ ﻋﻼﻣــﺖ ﮔﻮارﺷــﻲ ﺑ ــﻪ ﻧﻔ ــﻊ رﻳﻔﻼﻛــﺲ ـﻫﻴ ــ( %27/5)ﻛ ــﻮدك
  . اﺷﺘﻨﺪﻧﺪ
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲ                                                                                                            ﻓﺮاواﻧﻲ رﻳﻔﻼﻛﺲ ﮔﺎﺳﺘﺮوازوﻓﺎژﻳﺎل
61   4831 اﻟﻌﺎده ﻳﻚ ﻓﻮق/ 84ﺷﻤﺎره /          دوره دوازدﻫﻢ         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                       
 ﻛ ــﻪ ﻋﻼﺋ ــﻢ REGﻲ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ـ ـــ ﻛ ــﻮدك آﺳﻤ11از ﺑ ــﻴﻦ     
( %62/62) ﻛﻮدك دﺧﺘﺮ 4ﺲ داﺷﺘﻨﺪ ــﻊ رﻳﻔﻼﻛ ــﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ ﻧﻔ 
 ﻛـﻮدك آﺳـﻤﻲ 04ﺎن ـاز ﻣﻴ ـ. ﺪــ ـﺑﻮدﻧ( %82) ﻛﻮدك ﭘـﺴﺮ 7و 
 9ﺪ و ـ ـــآﻧﻤ ــﻲ داﺷﺘﻨ( %01) ﻛ ــﻮدك4 ﺗﻨﻬ ــﺎ REGﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
 3ﺎ ﺪ و ﺗﻨﻬ ـــ ـﻲ داﺷﺘﻨ ــﺮر ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــﺣﻤﻼت ﻣﻜ ( %22/5)ﻮدكـﻛ
ﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﻴﭻ ــ ـﺑﻮدﻧ( TTF)ﻪــدﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳ ( %7/5)ﻛﻮدك
ﻼت ﻣﻜـﺮر ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ، ــ ـﻲ، ﺣﻤ ــ ـآﻧﻤ)ﺪهــ ـﻳﻚ از ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷ 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻦ آنـــداري ﺑﻴ ﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲـــارﺗﺒ( ﻪـــﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳ
 ﺑـﺪون ) ﺎنــﮔﺮوﻫـﺸ ﺲ ﻫـﻢ ــ ـﺪون رﻳﻔﻼﻛ ــ ـﻛﻮدﻛﺎن آﺳـﻤﻲ ﺑ 
 وﺟـﻮد( ﻪـــآﻧﻤـﻲ، ﺑـﺪون ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﻣﻜـﺮر، ﺑـﺪون ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﻲ 
ﺮاي ﺛﺎﺑـﺖ ﺑ ـ. ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ  ﻫﻨـﻮز ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ REGﻣﻴﺎن آﺳﻢ و 
ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ آﺳﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻤﻮدن اﻳﻦ ﺗﺌﻮري ﻛﻪ رﻳﻔﻼﻛﺲ 
، ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ آﺳـﻢ و ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان REGﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ درﻣـﺎن 
را ( etar wolf yrotaripxe kaeP)ﺟﺮﻳـﺎن ﻫـﻮاي ﺑـﺎزدﻣﻲ
ﻫـﺎي رو ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ آﺳـﻢ از ﺑﻴﻤـﺎري . ﻧﺸﺎن داد 
ﺖ و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد ــ ـﻲ اﺳ ــﻢ ﺗﻨﻔـﺴ ــاﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﺴﺘ 
 اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ، وﻳـﮋه ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه آن از اﻫﻤﻴﺖ 
ﻫ ــﺎي ﻧﺎﺷ ــﻲ از آﺳ ــﻢ و ﺗﺠ ــﻮﻳﺰ از ﻃﺮﻓ ــﻲ ﺳ ــﺮﻓﻪ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ 
را  REG ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮرﻫﺎ ﻛﻪ اﺳﺎس درﻣـﺎن آﺳـﻢ ﻣـﻲ 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻓـﻮق از اﻫﻤﻴـﺖ رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ ، (12)ﻛﻨـﺪ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
و درﻣـﺎن اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮﺧـﻮردار  در ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد اي وﻳﮋه
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﻃـﻮر ــ ـﺎﻻن ﺑ ــﺎن و ﺑﺰرﮔـﺴ ــ ـ در ﻛﻮدﻛ REGﻲ ــﻓﺮاواﻧ    
ﻲ ــ ـدر ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻤﻲ اﻳـﻦ ﻓﺮاواﻧ . ﺪــ ـﺑﺎﺷ ﻣﻲ درﺻﺪ 8ﻛﻠﻲ 
ﻮي ــ ـﺑـﻪ ﻧﺤ  .ﺖــ ـﺪه اﺳ ــﺰارش ﺷ ــﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺮﻣﺎل ﮔ ﺗﺑﺎﻻ
ﻣـﺎر در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن آﺳـﻤﻲ ﺑـﻪ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻳﻦ آ 
 رﺳ ــﻴﺪه درﺻ ــﺪ 07-06 و در ﻛﻮدﻛ ــﺎن ﺑ ــﻪ درﺻ ــﺪ 06-08
   (81).اﺳﺖ
 ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ، ﭘﺲ از آﺳﻢ و ﺳﻨﺪرم ﺳﻴﻨﻮﺑﺮوﻧﻜﻴﺎل REG    
 اﻓﺮادي درﺻﺪ01-02ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺮﻓﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ 
 REGﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  ﻲﻦ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣ ـــ ـﻪ ﻣﺰﻣ ــﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻓ 
 در ﻛﻮدﻛـﺎن REG ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . دارﻧـﺪ 
ﻪ ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻻن ﺑـﻮده ــﻮد ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﺑـــ ﺑﺪـــدرﺻ 65آﺳـﻤﻲ 
   (3).اﺳﺖ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت     
 ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  در آﺳﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ REG
ﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺸﺎﺑ niarraL ﺗﻮﺳﻂ 1991
 در REG اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓ ــﺖ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ margotneor muirraB
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه .  ﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 09ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎران درﺻﺪ 35 rednajliK oinoT ﺗﻮﺳﻂ 3002 ﺳﺎل در
ﺑـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ  REGﺑﻪ آﺳﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ 
دﻳﮕـﺮي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ در (22).ﻮدـﺑ ـﻪ ـﻣﺸﺎﺑ( %75/41)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺻـﻮرت itleuqniC ﺗﻮﺳـﻂ 2002ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﮔـﺰارش  درﺻـﺪ 16 در ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻤﻲ REGﮔﺮﻓﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ 
   (32).ﺷﺪ
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ درﺻﺪ 05-06ﺑﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ     
 4002ﻛـﻪ در ﺳـﺎل اي  ﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪـــﻫﻤﭽﻨﻴ (81).ﺑـﻮده اﺳـﺖ
م ﮔﺮﻓـﺖ اﻧﺠـﺎﻪ ـــﻦ زﻣﻴﻨـــدر اﻳﺶ ـــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧJAﺗﻮﺳـﻂ 
 (42). ﮔـﺰارش ﺷـﺪ درﺻﺪ 47 در ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ REGﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻲ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط ــ ـ ﺑـﻪ ﻧﻮﻋ ﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 REGﺺ ــاﻫﻤﻴـﺖ ﺗـﺸﺨﻴ . اﻧﺪ و آﺳﻢ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده REGﺑﻴﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻠـﻞ  ﻣـﻲ REGدر ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ در اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
اﻳﺠـﺎد آﺳـﻢ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻳـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ در ﺗـﺸﺪﻳﺪ آن ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ 
   (5).ﺎﺷﺪﺑ
 ﺟﻬ ــﺖ آزﻣ ــﺎﻳﺶﻦ ـ ـــﺗﺮﻳ ﻦ و اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲـ ـــﺗﺮﻳ ﺣ ــﺴﺎس    
ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ ﻟﻴﻜﻦ روش .  ﻣﺘﺮي اﺳﺖ HP، REGﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﻛﻤـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه اﺳـﺖ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺑﻠـﻊ ﺑـﺎرﻳﻢ REGدر ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 ﻣﺘ ــﺮي از HPﻛ ــﻪ اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ( ydutS muiraB)
ﻲ ، ﻟـﻴﻜﻦ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
دﻟﻴـﻞ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺑـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ . ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ 
ﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در اﺳ( tnetimretnI)اي ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﭘﺪﻳﺪه REG
  اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻨﻔـﻲ ، وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻃﻲ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ 
 ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻛﺎذب ﺑﻮدن ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اﻣﻜﺎن 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛـﻪ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ﺟﺎ از آن  (52).ﻛﺎذب آن ﻧﺎدر اﺳﺖ 
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آﺳـﻢ و )ﺎريــ ـﻦ دو ﺑﻴﻤ ــ ـﻲ اﻳ ــ ـﻫﻤﺮاﻫﺛﺎﺑـﺖ ﻧﻤـﻮدن ﺣﺎﺿﺮ 
ﻪ ــ ـﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﺑ اﺳﺖ ﻟﺬا در ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻠﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ( REG
ﻖ ــ ـﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴ ز ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﺮ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ــﻧﮕﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ ــدﻟﻴ
ﻦ ــ ﻣﺘﺮي ﻣﻤﻜ HPﭼﺮا ﻛﻪ در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم . ﻮدــﺷﻲ ﻣﻲ ــﺗﻠﻘ
ﻖ ــ ـﺑﻮد درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻳـﻦ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ 
  . ﺪــﺷ ﺮ ﻣﻲــﺣﺎﺿ
 muiraB) ﻛ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﮔﺮاﻓ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺑﻠ ــﻊ ﺑ ــﺎرﻳﻢ ﺟ ــﺎ     از آن
ﻂ ﭘﺰﺷـ ــﻚ ﺗﻮﺳـ ــﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿـ ــﺮ در ( margonegtneoR
ﺪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ــﺷﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ 
ﺪ ــ ـﺷﻲ ﻣـﻲ ــﻚ ﺗﻠﻘ ــرﻳﻔﻼﻛﺲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻜﺮر داﺷﺘﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺗﻮان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب در ﺬا ﻣﻲ ــﻟ
  . در اﺳﺖﻧﺎ
 ﺑﻮد درﺻﺪ 75/4 ﺑﺎ آﺳﻢ REGﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــدر اﻳ     
ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ 
ﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﺤﺪوده ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از 
 ﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده  روش ﺪﺗﻮاﻧ ــﻛ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ آن ﻣ ــﻲ 
  ﻣﺘـﺮي HPﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ (margonegtneoR muiraB)
  . از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
 REGﻣـﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺎت ــﻣﻄﺎﻟﻌﺪ ــﻫﻤﺎﻧﻨﻪ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــاﻳ    
 از ﻛﻮدﻛـﺎن درﺻـﺪ 72/5ﺎ در ـــﻲ آن ﺗﻨﻬـــﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﺑـﺎ ﻋﻼﻳـ
 REGﻪ ــ ـﻼ ﺑ ــ ـ از ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒﺘ درﺻـﺪ  27/5وﺟﻮد داﺷﺖ و 
ﻲ ﮔﻮارﺷـﻲ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ـــﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـــﺪون ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﻣـــﺑ
ﺎت ﻣــﺸﺎﺑﻪ ـ ـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳ ﻧ ــﺪ رﻳﻔﻼﻛــﺲ ﺑﻮد
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 REGﺎن آﺳـﻤﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ــ ـ ﻛﻮدﻛ ﺪــ ـدرﺻ 57ﺶ از ــﺑﻴ    
 ﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد رﻳﻔﻼﻛـﺲ ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﻋﻼﻳ
ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮ ﻋـﺪم  در (81).ﺷﻮد ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ( REG tneliS)
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﺳـﻢ  ﻛﻮدﻛـﺎن درﺻـﺪ 6 در REGوﺟـﻮد ﻋﻼﻳـﻢ 
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن دﻳﮕـﺮي ﻪ ــ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (62).ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
 REGﻪ ــ ـﻼ ﺑ ــ ـ ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻤﻲ ﻣﺒﺘ 1/3ﺮ از ــ ـﺗاﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻢ 
 ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (52) داﺷﺘﻨــﺪREGﻊ ـــﻪ ﻧﻔـــﻲ ﺑـــﻢ ﮔﻮارﺷﻋﻼﻳـ
ﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ـــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﻣـﺸﺎﺑـــﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺗﻤﺎﻣ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 و درﺻﺪ 35/75 ﺮان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــ در دﺧﺘ REGﻓﺮاواﻧﻲ     
داري  ﺑﻮد ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ درﺻﺪ 95/25ﺮان ــدر ﭘﺴ 
 در ﺳـﻪ REGﻓﺮاواﻧـﻲ  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ REGو  ﺖـﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴ
  ودرﺻـﺪ  44 ﺳـﺎل 5-01، درﺻـﺪ  57 ﺳـﺎل 2-5ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ .  ﺑﻮد درﺻﺪ 83/64 ﺳﺎل 01-61
داري وﺟـﻮد  در ﻛﻮدﻛﺎن آﺳـﻤﻲ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ REG
ﺮ ــ ـﻦ ﺑﺎﻻﺗ ــ ـﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺳ ﺑـﻪ ا . (p=0/10)داﺷﺖ
ﻮد و ـ ـــﺷ ـ ـــﺮ ﻣ ــﻲﺘ ﻫﻤ ــﺮاه آﺳــﻢ ﻛﻤREGرود اﺣﺘﻤ ــﺎل  ﻣ ــﻲ
 ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﺳﻢ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ REGﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺘﺑﻴﺸ
ﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ــ ـﻮد دارد ﻛ ــ ﺳﺎل وﺟ 2-5
ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﺳـﻔﻨﻜﺘﺮ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺮي و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺎرﻛﺮد 
ﺮي از ورود ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت ﻣﻌـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺮي ﻧﺎدرﺳﺖ آن در ﺟﻠﻮﮔﻴ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
 در دﺧﺘـﺮان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ REGﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ ﻧﻴـﺰ ﻓﺮاواﻧـﻲ     
، درﺻـﺪ  54/54 ﺳـﺎﻟﻪ 5-01، درﺻـﺪ  27/27 ﺳـﺎﻟﻪ 2-5آﺳﻢ 
 67/91 ﺳـﺎﻟﻪ 2-5 و در ﭘـﺴﺮان درﺻـﺪ81/81 ﺳـﺎﻟﻪ 01-61
 24/58 ﺳ ــﺎﻟﻪ 01-61، درﺻ ــﺪ 24/58 ﺳ ــﺎﻟﻪ 5-01، درﺻ ــﺪ
 ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻳﻦ ارﻗﺎم .  آﻣﺪ  ﺑﻪ دﺳﺖ درﺻﺪ
 (ﭼﻪ دﺧﺘﺮ، ﭼﻪ ﭘـﺴﺮ ) در ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ REGدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  .  ﺳﺎل ﻗﺮار دارد2-5در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
اﻳـﻦ دﻫـﺪ در  ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ازوﻓﺎژﻳـﺖ رخ ﻣـﻲ REGآﻧﻤﻲ در     
ﺗـﻮان ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣـﻲ ( %01)از ﺷﻴﻮع ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫـﺎي ﮕﺮ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دﻳ ﮔﻔﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﻟـﻴﻜﻦ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳـﺖ آن ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﻋﻠﻞ آﻧﻤﻲ در 
 ﻛﻪ ﻣﻮرد REG ﻛﻮدﻛﺎن آﺳﻤﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درﺻﺪ 09 ﻛﻪ از آﻧﺠﺎ 
ﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ــ ـﺗﺬا ﻣـﻲ ـﺪ، ﻟ ــ آﻧﻤـﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨ ـﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 REGﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ آﻧﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒـﺘﻼ درﺻﺪ 7/5ﺎ در ــﺗﻨﻬ( TTF)ﻪــﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳ     
ﻪ از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ارﺗﺒ ــﺎط ـ ـــﺪ ﻛـ ـــﺪه ﺷــ ﻣ ــﺸﺎﻫREGﺑ ــﻪ 
ﻟـﺬا . ﻮد ﻧـﺪارد ــ ـﻪ وﺟ ــ ـ و ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﻳ REGﻦ ــداري ﺑﻴ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻲ ﻛﻤـﻚ ـــ در ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳﻤREGﺺ ــ ﻧﻴـﺰ در ﺗـﺸﺨﻴTTF
 درﺻـﺪ  22/5ﻲ ﻣﻜﺮر ﻧﻴـﺰ ﻓﻘـﻂ در ــﭘﻨﻮﻣﻮﻧ. ﺪــﺑﺎﺷﻛﻨﻨﺪه ﻧﻤﻲ 
ﻪ از ﻧﻈـﺮ ـــﺪ ﻛـــﺪه ﺷــﻫ ﻣـﺸﺎREGاز ﻛﻮدﻛـﺎن آﺳـﻤﻲ ﺑـﺎ 
ﻲ ﻣﻜـﺮر ﺑـﺎ ــ ـداري ﺑـﻴﻦ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ آﻣﺎري ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
لﺎﻳژﺎﻓوزاوﺮﺘﺳﺎﮔ ﺲﻛﻼﻔﻳر ﻲﻧاواﺮﻓ                                                                                                            ﻲﻧﺎﺴﺣا ﻪﻤﻴﻬﻓ ﺮﺘﻛد نارﺎﻜﻤﻫ و رﻮﭘ  
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 دﻮﺟوGER دراﺪﻧ دﻮﺟو ﻲﻤﺳآ نﺎﻛدﻮﻛ رد  . ـﭘ ﻲـﻤﻧ ﺲ ناﻮـﺗ
ﻪﻧﺎﺸﻧ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ار نآ  ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ يﺎﻫGERﺖﺷاد ﺮﻈﻧ رد  .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
     ﻪـﻛ ﻦـﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧGER ﺎـﺷ ﻲﻤـﺳآ نﺎـﻛدﻮﻛ رد  ﻪـﺑ ﺖـﺳا ﻊﻳ
 ﻳﺎﭘ كدﻮﻛ ﻦﺳ ﻪﭼ ﺮﻫ صﻮﺼﺧﻦﻴ  ﺮﺗﻻﺎـﺑ لﺎـﻤﺘﺣا ﻦﻳا ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺗ
ﻲﻣ دور .ﻢﻫ  نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﺮﺜﻛا ﻦﻴﻨﭼ ﻪﻧﻮﮔ ﭻﻴﻫ ﻲـﺷراﻮﮔ ﺖﻣﻼﻋ
 ﻲـﻤﻧآ ﺮﻴﻈﻧ نآ ضراﻮﻋ ﺎﻳ و رﺮـﻜﻣ ﻲﻧﻮـﻣﻮﻨﭘ و ﻪـﻳﺬﻐﺗ ءﻮـﺳ ،
ﺪﻧراﺪﻧ .  
 هﺪﺷ دﺎﻳ ﺐﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    ﻬﻨﺸﻴﭘــ ﻲـﻣ دﺎﮔ ـــ ﻲـﺳرﺮﺑ ددﺮ
GER ﻧﻮﮔ ﺮـﻫ نوﺪـﺑ ﻲﺘﺣ ﻲﻤﺳآ نﺎﻛدﻮﻛ رد  ـــ ﻣﻼﻋ ﻪ ـــ و ﺖ
ﺿرﺎﻋــ ﻪGER دﺮﻳﺬﭘ مﺎﺠﻧا .  
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Abstract 
    Background & Aim: A high prevalence of gastroesophageal reflux(GER) in asthmatic children has been reported in 
several reports, however, no research has been done in Iran in this regard. The goal of the present study was to evaluate 
the prevalence of gastroesophageal reflax in asthmatic children between 2 to 16 years of age.  
    Patients & Methods: This cross-sectional retrospective study was conducted on 2 to 6-year-old asthmatic children who 
were hospitalized in Rasoul-e-Akram Hospital in Iran during 1993-2003. 
    Results: Forty out of 70 asthmatic patients(57.4%) had GER in the Barium X-ray(15 females, 25 males). Asthmatic 
patients, with GER(40 patients) were divided into three groups according to their age: group I: ranging from 2-5 years of 
age, group II: 5-10 years of age and group III: 10-16 years of age. In groups 1, 2, 3, 75%, 44% and 38.44% of patients 
had GER respectively. A statistical difference was found between the age of asthmatic patients and GER(P=0.01). GER 
symptoms were present in only 11 out of 40 asthmatic patients with reflux(27/5%). Abnormal GER seems not to be a 
clinically significant problem in many patients with asthma in this study.  
    Conclusion: Barium X-ray should be performed even on asthmatic patients who do not have any symptoms of GER 
especially in younger ages.  
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